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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Sur les tumeurs des glandes salivaires. — Thèse de doctorat, 
Montpellier, 1893. 

Nous avons fait connaître dans noire thèse les 18 observations 
de tumeurs des glandes salivaires qui figuraient au moment de 
la publication de notre travail dans la collection du laboratoire 
d'anatomie pathologique de Montpellier. 

Ces 18 observations se décomposent ainsi qu’il suit: 

1“ 4 observations que nous rangeâmes, non sans longues 
hésitations, sous l'étiquette adéno-chondromes. 

2* 4 observations pour lesquelles le diagnostic anatomique 
n'était nullement douteux, mais qui offraient le grand intérêt de 
représenter chacune une variété rare et, croyons-nous, non encore 
décrite au moment où nous écrivions, de tumeurs ’ ’ ’ 

3" 1 observation de cylindrome. 

5* 4 carcinomes. 

6“ 2 épithéliomas développés au voisinage des glandes sali- 

70 Enfin, 1 observation d’interprétation ambiguë et dont l’in¬ 
suffisance de renseignements cliniques ne permettait pas un clas¬ 
sement certain (pièce 13, p. 34). 

Les 4 premières observations (pièces 301, p. 19; 104, p. 20; 
240, p. 21 ; 200, p. 25) se rapportent : 3 à la parotide, 1 à la 
sous-maxillaire. Ce sont des exemples typiques de ces tumeurs 
bénignes de structure complexe qui sont particulières aux 
glandes salivaires et que l’on décrit généralement sous le nom 
de tumeurs mixtes. Elles comprennent des parties conjonc- 





fîmes de ces pièces, de certaines particularités qui pouvaient faire 
douter que les formations ci-dessuè décrites fussent réellement de 
nature épithéliale ; c’était notamment les suivantes : 1** les traînées 
cellulaires se terminent souvent par des pointes dans les inters¬ 
tices conjonctifs ; 2® à la périphérie de ces traînées, on trouve 
fréquemment une rangée périphérique de cellules qui sont 
étoilées et comprises dans le tissu fibreux ou cartilagineux; 


dimensions, anguleux, et ne présentent pas de caractère épithélial 
bien marqué. Après sérieux examen, nous avions admis néan¬ 
moins qu’il s’agissait bien d’épithélium pour les raisons suivantes: 
1® beaucoup de colonnes cellulaires présentent une lumière 
centrale, souvent remplie par un moule colloïde ; 2® le manchon 
extérieur de cellules conjonctives fait souvent défaut et laisse 
apercevoir une nette implantation perpendiculaire de la rangée 
des cellules limitantes sur la paroi conjonctive ; 3® la rangée 
cellulaire périphérique qui est la cause de l'indécision peut être 


cellules du type conjonctif. 


Deux ans après que notre thèse eut paru, Volkmann, étudiant 
les tumeurs du genre ci-dessus décrit, se prononça catégori¬ 
quement pour la nature endothéliale des formations cellulaires en 


litige, intitulant son travail : Vcber cndolhclmle Gesclnmlsie, 
zugleich ein Beitrag, etc. Les tumeurs en question seraient donc 
essentiellement des endothéliomes. L’opinion de Volkmann a été 



















tion. Quant à Thypothèse de MM. Cunéo et Veau attribuant à ces 
tumeurs mixtes ia signification de « branchiomes » à la formation 
desquels le tissu de la glande serait étranger, nous ne la croyons 
pas indispensable à Texplication des faits, et les données de la 
pathologie générale nous paraissent permettre d'accorder aux 












progrès de l’adipose, et la disparition n’en est pas compensée par 
l’épaississement des gaines fibreuses péricanaliculaires. 

néoplasies et notamment avec les fibro-adénomcs. Ceux-ci sont 







produits par l’hyperplasie simultanée et non inflammatoire de tous 
les éléments d'un ou plusieurs lobules glandulaires. Ici les lobules 
glandulaires sont sains ou atteints d’une lésion relevant de la seule 
diapédèse. Un coup d’œil sur les préparations de chacune des 
afîections suffit à trancher la question. Un rapprochement des 
épithéliomes n’est pas davantage soutenable. Les lésions ne sont 
pas circonscrites à un territoire, mai.s atteignent l’appareil excré' 
teurdans son entier; les lésions de l’épithélium sont surtout d’ordre 
dégénératif et nullement hypertrophique. 


Au contraire, le caractère inflammatoire est des plus nets. 
Les lésions dégénératives de l'épithélium, les néoformations 
fibreuses péricanaliculaires, les foyers d’exsudation disséminés, 














n’a obtenu dans 


a opéré dans chaque cas sur un litre d’eau, et 
ces conditions que des résultats positifs. 


Un procédé de récolte et de répartition applicable aux 
grandes quantités de sérums. — Note présentée à la Société de 
biologie dans sa séance du 20 avril 1901. 

Le procédé usuel de récolte des sérums consiste à recevoir le 
sang dans des bocaux cylindriques fermés par un couvercle de 
papier. Après quarante-huit heures, la rétraction du caillot s'étant 
opérée, on décante le sérum au moyen d’un siphon. Quand l’opé¬ 



ration est bien conduite, on évite les contaminations, mais le 
rendement en sérum ne dépasse guère 1,200 gr. pour 3 litres de 
sang, la rétraction du caillot n'étant jamais complète tant qu’il 
baigne dans le sérum. 

Nous avons imaginé et appliquons depuis plusieurs mois à 
l’Institut Bouisson-Bertrand (Institut Pasteur de Montpellier) 
le procédé suivant : 3 litres de sang sont recueillis dans un flacon 
de 5 litres (A, fig. 1) pourvu d’une tubulure latérale (al) à sa partie 
supérieure, et communiquant par cette tubulure avec un flacon de 
Woolf de 2 litres. Après vingt-quatre heures, la rétraction étant 
déjà commencée, les deux flacons sont disposés sur deux étagères 
superposées, le petit flacon debout sur l’étagère inférieure, le grand 









